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Abstrak
Kecemasan ibu hamil trimester III berdampak besar terhadap kualitas proses dan lama persalinan.
Masalah ini memerlukan intervensi khusus agar proses persalinan berlangsung lancar tanpa komplikasi.
Dukungan personal diyakini mampu menurunkan kecemasan seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh personal support dalam penurunan kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan.
Intervensi berupa edukasi cara mengatasi ketidaknyamanan kehamilan, identifikasi tanda bahaya
kehamilan, proses dan tahapan persalinan, teknik relaksasi, aktivitas positif selama proses persalinan,
dukungan sosial dan spiritual sebelum dan selama persalinan. Komunikasi edukasi dan dukungan
personal dilaksanakan empat minggu menggunakan aplikasi whatsapps. Penelitian kuasi eksperimen ini
menggunakan 53 subjek penelitian yang dipilih secara purposive sampling melalui rekruitmen yang
dilaksanakan secara terbuka menggunakan media sosial. Kriteria inklusi subjek adalah ibu hamil 29-36
minggu, bersedia aktif mengikuti program pendampingan online secara klasikal dan pribadi selama
empat minggu, dan memiliki akun aplikasi whatsapps. Kecemasan diukur menggunakan kuesioner
PRAQ (Pregnancy-Related Anxiety Questionairre-R2) yang diberikan sebelum dan sesudah intervensi.
Data dianalisis menggunakan paired sample t-test. Hasil penelitian menunjukkan nilai sig. (2-tailed)
sebesar 0.003<0.05, dan nilai t hitung lebih besar dari t tabel (3.146>2.011), yang artinya ada perbedaan
kondisi sebelum dan sesudah intervensi personal support pra-persalinan. Diharapkan kepada tenaga
kesehatan untuk mendampingi ibu hamil secara personal dengan memanfaatkan media online dalam
rangka mengantisipasi komplikasi persalinan yang disebabkan oleh kecemasan selama masa kehamilan.
Kata Kunci: kehamilan, persalinan, trimester III, kecemasan persalinan
Abstract
The anxiety of third trimester pregnant women has a big impact on the quality of delivery. This
problem requires special intervention so that the delivery process goes smoothly without complications.
Personal support is believed to be able to reduce a person's anxiety. This study aims to determine the
effect of personal support in reducing the anxiety of third trimester pregnant women in facing childbirth.
The intervention is in the form of education on how to deal with pregnancy discomforts, identification of
danger signs of pregnancy, the process and stages of labor, relaxation techniques, positive activities
during childbirth, social and spiritual support before and during childbirth. Educational communication
and support using the WhatsApp application, and all research subjects joined in a group. This quasi-
experimental study used 53 research subjects selected by purposive sampling through recruitment which
was carried out openly using social media. The subject's inclusion criteria were pregnant women from
29-36 weeks, willing to actively participate in a personal mentoring program for four weeks, and have a
WhatsApp account. Anxiety was measured using the PRAQ (Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-
R2) questionnaire given before and after the intervention. Data were analyzed using paired sample t-test.
The results showed the sig. (2-tailed) is 0.003 <0.05, and the t value is greater than t table (3.146>
2.011), which means that personal support has an effect on reducing maternal anxiety in facing
childbirth. It is hoped that health workers will personally assist pregnant women by utilizing online
media in order to anticipate childbirth complications caused by anxiety during pregnancy.
Keywords: pregnancy, childbirth, third trimester, labor anxiety





Persalinan adalah fenomena yang paling berpotensi memunculkan kecemasan dan
ketakutan bagi wanita (Firouzbakht et al., 2014). Proses ini juga seperti pertarungan antara
hidup dan mati. Anggapan ini mungkin abadi tersimpan dalam persepsi semua orang,
akibatnya, cemas karena takut akan melahirkan selalu mewarnai pikiran wanita hamil
(Bayrampour et al., 2016). Berdasarkan sebuah studi di Kota Langsa, mayoritas ibu hamil
mengalami tingkat kecemasan sedang untuk multigravida, dan berat untuk primigravida dan
grandemultipara (Sukmadewi, 2016). Sumber ketakutan utama wanita hamil adalah rasa sakit
pada proses persalinan (Striebich, Mattern and Ayerle, 2018). Trauma psikologis persalinan
merupakan prediktor yang paling berpengaruh terhadap status efikasi diri dan temperamen
ibu terhadap bayi dalam 3-12 bulan postpartum (Stire, 2014). Beberapa wanita merasa ragu
terhadap kemampuannya untuk melahirkan yang disebabkan kecemasan pada masa
kehamilan (Andersson et al., 2004). Self-efficacy secara signifikan berhubungan dengan
ketakutan untuk melahirkan (Lowe, 2000;Schwartz et al., 2015). Sydsjö et al (2013)
menemukan bahwa wanita yang memiliki rasa takut melahirkan mengalami perpanjangan
fase aktif persalinan selama 40 menit. Sunarno dan Ariastuti (2013) menemukan bahwa
wanita yang menderita kecemasan menjelang persalinan memiliki peluang mengalami
persalinan lama sebesar 12.5 kali. Berdasarkan laporan RISKESDAS 2018, partus lama
menempati peringkat kedua komplikasi persalinan setelah Ketuban Pecah Dini (Balitbangkes,
2018).
Pencegahan komplikasi persalinan sangat penting, agar setiap ibu memiliki pengalaman
yang positif dengan persalinannya. Pemerintah telah membuat indikator ANC minimal empat
kali kunjungan agar ibu hamil mengakses layanan kesehatan, termasuk persiapan
persalinannya (Balitbangkes, 2018). Frekuensi minimal kunjungan antenatal care
dihubungkan dengan akses ibu hamil terhadap informasi seputar persalinan. Sebagian besar
wanita yang mengalami penurunan rasa takut melahirkan justru lebih baik dalam mengakses
informasi seputar persalinan (Stoll, Edmonds and Hall, 2015). Edukasi prapersalinan dapat
meningkatkan pengetahuan dan menurunkan kecemasan ibu hamil (Firouzbakht et al., 2014).
Terkini, (Zarenejad et al., 2020) melakukan penelitian berupa intervensi penurunan stres ibu
bersalin berbasis kesadaran (mindfulness). Sebanyak enam sesi pelatihan prapersalinan dan
konseling mingguan diberikan kepada 30 ibu hamil trimester III. Sayangnya, intervensi ini
terbukti tidak signifikan menurunkan kecemasan dan juga tidak meningkatkan self-efficacy
persalinan. Konseling yang terjadual rupanya membuat ibu hamil kurang leluasa
menyampaikan keluhan atau keingintahuannya tentang hal yang terjadi pada dirinya.
Toohill et al (2014) melakukan intervensi psiko-edukasi konseling melalui telepon
kepada 170 wanita hamil trimester II ke atas. Intervensi ini bertujuan mereview status stres
pra-persalinan, memfasilitasi ekspresi perasaan, memberi dukungan psikis, dan membantu
wanita menyusun rencana pemecahan masalah kecemasannya. Meskipun subjek mengalami
penurunan kecemasan dan self-efficacy mengalami peningkatan, namun intervensi memiliki
kelemahan karena komunikasi hanya menggunakan media telepon sehingga terbatas dalam
mengarsip pengetahuan yang didapatkan. Meskipun kecemasan menjelang persalinan
diyakini sebagai faktor yang berpengaruh terhadap kualitas persalinan, namun hanya
sebagian kecil saja penelitian yang mengkaji hal ini (Gökçe İsbir et al., 2016). Sebagian besar
tenaga kesehatan memperhitungkan aspek psikis dan sosial ibu hamil dalam tahap pengkajian
data subyektif, namun kurang dalam pemberian dukungan secara individu (Munkhondya et
al., 2020).
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh personal support terhadap penurunan
kecemasan ibu hamil terhadap persalinan.





Penelitian ini merupakan kuasi eksperimen dengan pendekatan one group pre-test dan
post-test. Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil di Indonesia. Sampel berjumlah 53
orang yang diperoleh melalui metode purposive sampling. Rekruitmen sampel dilakukan
secara terbuka melalui media sosial selama seminggu. Kriteria inklusi responden adalah ibu
hamil 29-36 minggu, bersedia aktif mengikuti program pendampingan secara klasikal dan
pribadi selama empat minggu, dan memiliki akun aplikasi whatsapps. Penelitian
dilaksanakan mulai Mei-Agustus 2020.
Variabel terikat adalah kecemasan menghadapi persalinan, sedangkan personal
support adalah variabel bebas. Alat ukur berupa kuesioner PRAQ (Pregnancy-Related
Anxiety Questionairre-R2), yang valid digunakan untuk semua paritas. Hasil uji reliabititas
menggunakan alpha Cronbach sebesar 0.83-0.91 (Huizink et al., 2016). Ketiga aspek dalam
kuesioner ini terkonfirmasi dapat menjelaskan semua aspek sebesar 68% (Mudra et al., 2019).
Kuesioner ini terdiri dari 10 aitem pertanyaan, yang terbagi dalam tiga aspek kecemasan,
yaitu cemas terhadap proses persalinan, kecacatan janin, dan bentuk tubuh pasca bersalin.
Tiap aitem memiliki bobot skor lima (5), sehingga total skor 50.
Intervensi berupa edukasi dan support secara personal. Edukasi berupa pemberian
materi secara klasikal di grup whatsapps, meliputi: cara mengatasi ketidaknyamanan
kehamilan, identifikasi tanda bahaya kehamilan, proses dan tahapan persalinan, teknik
relaksasi, aktivitas positif selama proses persalinan, dukungan sosial dan spiritual sebelum
dan selama persalinan, dan tanda bahaya kehamilan. Support personal dilaksanakan kepada
tiap subjek melalui sambungan pribadi whatsapps. Komunikasi pribadi kepada tiap subjek
dilaksanakan sejak mulai program hingga proses persalinan selesai.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah subjek sebanyak 53 orang telah berhasil menyelesaikan program mulai dari
rekruitmen hingga intervensi selama empat minggu.




20-25 tahun 20 37.7
26-30 tahun 16 30.2
31-35 tahun 14 26.3
36-40 tahun 2 3.8
Pekerjaan ibu :
Bekerja di dalam rumah 8 15.1
Bekerja di luar rumah 16 30.2








Jawa Tengah 14 13.3
Jawa Timur 7 13.3




Sumatera Selatan 5 9.4
Jawa Barat 7 13.3
Bali 1 1.9
Kalimantan Barat 3 5.6
Bangka Belitung 2 3.7








Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek adalah ibu rumah tangga, hamil yang
kedua, usia 20-25 tahun, dan pendidikan sarjana dan SMA, dan daerah asal subjek bervariasi
dari 10 propinsi.
Tabel 2. Pengaruh Personal Support terhadap penurunan kecemasan menghadap persalinan
Mean Std.
Dev
Lower Upper t df Sig.(2-tailed)
2.792 6.461 1.011 4.573 3.146 52 0.003
Tabel di atas menunjukkan bahwa nilai sig. (2-tailed) sebesar 0.003<0.05, dan nilai t
hitung lebih besar dari t tabel (3.146>2.011). temuan utama dari penelitian ini adalah bahwa
Personal Support berpengaruh terhadap penurunan kecemasan ibu menghadapi persalinan.
Kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan bukan sebuah situasi yang bisa diabaikan
karena situasi ini merupakan salah satu faktor risiko rendahnya kualitas ibu dan anak pasca
persalinan dan kelahiran (Fadzil et al., 2013). Faktor sosiodemografi diyakini berpengaruh
terhadap tingkat kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan. Ali et al., (2012) menemukan
bahwa umur dan suku berhubungan dengan kecemasan menghadapi persalinan, namun
status pekerjaan dan tingkat pendidikan tidak ditemukan hubungannya. Sementara itu, Jeong
et al., (2013) menemukan bahwa ibu hamil primi dan kehamilan yang tidak terencana
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan menghadapi persalinan.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antara ibu hamil dan supporter
melalui komunikasi baik secar klasikan maupun pribadi menghasilkan sebuah suasana yang
positif. Wanita merasa tak sendiri. Salomonsson, Berterö and Alehagen, (2013) melakukan
studi kualitatif terhadap 17 wanita hamil yang mengalami ketakutan terhadap persalinan.
Studi ini mengkaji tujuh aspek yang berhubungan dengan coping ibu hamil terhadap
ketakutannya, yaitu: konsentrasi, support, kontrol diri, relaksasi, dorongan diri, dan teknik
pernapasan. Penelitian ini mendapatkan bahwa dukungan secara personal yang dilakukan
bidan terbukti mampu meningkatkan self-efficacy ibu hamil. Melalui komunikasi personal
ini seorang wanita akan dengan mudah menerima dan melakukan apa yang diarahkan oleh
bidan, termasuk juga bisa dengan bebas melakukan apa yang diinginkan dan yang tidak
melalui hasil diskusi secara personal. Duncan et al., (2017) melalui proyek pelatihan
mindfulness terhadap ibu hamil yang mengalami ketakutan terhadap persalinan juga
mendapatkan fakta bahwa edukasi dan komunikasi dukungan mampu meningkatkan
kepuasan ibu pasca bersalin.






Personal support membantu ibu hamil menurunkan kecemasannya menghadapi
persalinan.
Saran
Disarankan kepada ibu hamil untuk berani menyampaikan kecemasannya kepada
tenaga kesehatan agar mendapatkan perhatian hingga pendampingan secara personal. Kepada
tenaga kesehatan penolong persalinan diharapkan mengalokasikan waktu untuk memberikan
dukungan secara pribadi agar tingkat kecemasan ibu hamil menurun dan komplikasi
persalinan bisa dicegah.
Ucapan Terima Kasih
Ucapan terima kasih disampaikan kepada Ketua STIKes Madani yang telah memberikan
dukungan berupa pendanaan untuk penelitian ini.
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